
EN DEBAT 


Enjeux et debats autour de la classification et de la definition de la maladie 
renale chronique ont pour but d’en affiner la valeur pronostique en y incluant la notion 

« d’implication pour la sante ». 


Quelle definition de la maladie 
renale chronique ? 


D ix ans apres la publication de la premiere 
definition et classification de la maladie 
renale chronique internationalement 
reconnue, l’organisation Kidney Disease : 
Improving Global Outcomes (KDIGO) a mis a jour 
les recommandations sur 1’evaluation et la prise en 
charge de la maladie renale chronique. 1 ' 2 Ces recom- 
mandations concernent l’ensemble des personnes 
avec une maladie renale chronique qui ne sont ni 
dialysees ni greffees, et s’adressent a tous les mede- 
cins et autres professionnels de sante impliques dans 
leur prise en charge. 

Origine du concept 

Le concept de maladie renale chronique developpe par 
la National Kidney Foundation par la Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) est ne en 2002 du 
constat alarmant d’un accroissement constant du poids 
des traitements de suppleance renale en depit de l’exis- 
tence de moyens efficaces pour ralentir la progression 
et traiter les complications de la maladie renale chro- 
nique. 3 En effet, si la gravite de la defaillance renale 
est evidente, l’effet sur la sante d’une maladie renale 
chronique moins severe, mais beaucoup plus fre- 
quente, a longtemps ete sous-estime. 4 Un frein majeur 
identihe au diagnostic et a la prevention de la progres- 
sion de la maladie renale chronique etait l’absence 
d’une definition consensuelle de la maladie, des termes 
vagues, tels que pre-uremie ou insuffisance renale, 
etant utilises parallelement a la nomenclature des 
pathologies renales. La communaute medicale s’est 
done accordee sur une definition univoque de la mala- 
die renale chronique, independante de la cause initiale, 
et une classification en stade de severite fondee sur 
le niveau de fonction renale evaluee par le debit de 
filtration glomerulaire (DFG). 1 Cela a permis Lessor 
de l’epidemiologie renale, une estimation precise de 
la prevalence de la maladie renale chronique dans le 
monde 5 ' 6 et L evaluation du pronostic renal et vital 
associe aux differents stades de la maladie. 7 
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* Le systems GRADE 
classe la qualite des 
donnees scientifiques 
en 4 niveaux de 
qualite : A (elevee), 

B (moderee), 

C (faible), D (tres 
faible) et comporte 
deux categories de 
recommandations : 

1 (forte) et 2 (faible). 


Les travaux menes depuis, notamment par le 
consortium international Chronic Kidney Disease 
Prognosis Consortium, ont montre que la baisse du 
DFG et l’augmentation de l’albuminurie etaient asso- 
ciees a un accroissement des risques de mortalite 
generate, de maladie cardiovasculaire, et de defaillance 
renale. 7 - 8 Pour chacun de ces evenements, les risques 
relatifs augmentent sous le seuil de 60 mL/min/1,73 m 2 
de DFG, quels que soient Page, le sexe et l’origine 
ethnique, validant ce seuil pour dehnir la maladie re- 
nale chronique quelles que soient les caracteristiques 
individuelles. En revanche, il n’y a pas d’effet de seuil 
avec l’albuminurie : plus elle augmente, plus les risques 
relatifs sont eleves, et cela a tout niveau de DFG. Ces 
travaux, ainsi que ceux menes sur les equations d’esti- 
mation du DFG, ont conduit l’organisation KDIGO 
a clarifier les recommandations qui sont classees 
selon le systeme GRADE (Grading of Recommen- 
dations Assessment, Development and Evaluation).* 

La definition ne change pas... 

« La maladie renale chronique est definie, independam- 
ment de la cause initiale, par la presence d’anomalies de 
structure ou de fonction du rein, pendant plus de trois 
mois, avec des implications pour la sante [non cotee] ». 
La maladie renale chronique est un terme general 
pour un ensemble d’anomalies histologiques, morpho- 
logiques, biologiques ou de fonction des reins aux 
tableaux cliniques tres variables. La duree de plus 
de trois mois pour dehnir le caractere chronique de 
l’atteinte est arbitraire, mais permet de differencier 
la maladie renale chronique des atteintes renales 
aigues dont les causes et le pronostic sont differents. 
Les criteres de maladie renale chronique hgurent dans 
le tableau ci-contre. 

Les seuils diagnostiques retenus sont, pour la pre- 
sence de marqueurs de lesion renale, un ratio albu- 
mine/ creatinine urinaire > 3 mg/mmol (30 mg/g) et, 
pour la baisse de la fonction renale, un DFG < 60 mL/ 
min/1,73 m 2 . Pour evaluer le DFG, il est recommande 


826 larevuedupraticien Vol. 66 _ Octobre 2016 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




MALADIE RENALE CHRONIQUE 


EN DEBAT 



Tableau. DFG : debit de filtration glomerulaire ; RAC : ratio albumine/creatinine ; 
RPC : ratio proteine/creatinine. D’apres la ref. 2. 


aux laboratoires de mesurer la creatinine serique 
avec une methode tragable sur le standard de reference 
international et d’utiliser l’equation CKD-EPI** qui 
est actuellement la plus precise et la plus fiable, notam- 
ment pour les valeurs hautes de DFG [grade IB]. Pour 
l’albuminurie, il leur est recommande de rapporter 
le ratio albumine/creatinine sur un echantillon 
d’urines plutot que la concentration seule [grade IB] et 
de ne plus utiliser le terme de microalbuminurie [non 
cotee], Le ratio albumine/creatinine est preferable au 
ratio proteine/creatinine ou a la bandelette urinaire 
[grade 2B], mais le tableau indique les relations entre 
les trois mesures. 

L’utilisation de seuils uniques pour le DFG et l’al- 
buminurie, quels que soient Page, le sexe et l’ethnie, 
est coherente avec l’utilisation de seuils uniques pour 
d’autres maladies non transmissibles, telles que 
l’hypertension arterielle ou le diabete. En resume, la 
definition de la maladie renale chronique reste in- 
changee, mais l’expression « avec des implications pour 
la sante » a ete ajoutee pour souligner que certaines 
anomalies de structure ou de fonction du rein peuvent 
etre sans signification clinique. 

... mais la classification s’enrichit 

La classification K/DOQI 2002 de la maladie renale 
chronique comportait cinq stades de severite fondes 
sur les seules categories de DFG. L’importance de 
l’albuminurie et de la cause initiale dans le pronostic 
de la maladie renale chronique a conduit a enrichir 
cette classification avec l’ajout de la cause et des catego- 
ries d’albuminurie a celles du DFG. La justification de 
ces trois dimensions est de rappeler aux cliniciens que 
la maladie renale chronique n’est pas un diagnostic en 
soi, mais un etat anormal, dont la cause doit, dans la 
mesure du possible, etre identifi.ee pour pouvoir initier 
un traitement approprie. 9 


Depuis 2012, il est recommande : 

- de classer la maladie renale chronique selon la 
cause, la categorie de DFG et la categorie d’albuminu- 
rie (classification CGA) [grade IB] ; 

- d’assigner la cause de la maladie renale chronique 
sur la base de la presence ou de l’absence d’une mala- 
die de systeme et de la localisation dans le rein des 
anomalies anatomo-pathologiques [non cotee] ; 

- d’assigner les categories de DFG selon la figure p. 828 
[non cotee] : en l’absence de preuve de lesion renale, 
les categories G1 et G2 ne remplissent pas les criteres 
de maladie renale chronique ; 

- d’assigner les categories d’albuminurie selon la figure 
[non cotee]. 

Les categories G1 a G5 du DFG correspondent a la 
classification initiale en 5 stades de la maladie renale 
chronique, mais la categorie G3 est subdivisee en G3a 
et G3b, en raison de l’existence de differences substan- 
tielles de risque associe a un DFG entre 45 et 59 vs 
30-44 mL/min/1,73 m 2 . 2 - 7 ' 8 

Les risques associes aux categories de DFG et 
d’albuminurie etant largement independants les 
uns des autres, ni l’une ni l’autre de ces deux catego- 
ries ne permet seule de predire le pronostic d’un 
patient ayant une maladie renale chronique. Le 
systeme de classification KDIGO 2012 rend compte de 
cet aspect multidimensionnel de la maladie renale 
chronique en proposant de classer les individus selon 
les categories de DFG et d’albuminurie, et d’utiliser 
la « heat map » pour guider les cliniciens dans reva- 
luation du risque et la frequence des examens pour 
surveiller 1’evolution de la maladie renale chronique 
( l/. figure). Dans cette grille, il est important de noter 
que, pour les individus classes G3a pour le DFG, le 
risque peut etre modere, eleve ou tres eleve selon 
qu’ils sont classes Al, A2, ou A3 pour l’albuminurie. 
L’apport de cette classification est particulierement 
pertinent pour les sujets ages, surtout les femmes, en 
raison de la frequence elevee des valeurs basses de 
DFG dans cette population, dont le risque est nuance 
par la mesure de l’albuminurie. Cependant, meme si 
une albuminurie normale confere un risque modere, 
la baisse isolee du DFG en dessous de 60 mL/ 
min/1,73 m 2 doit inciter a adapter la posologie des 
medicaments. 

Enfin, il faut souligner qu’en depit de ces evolu- 
tions, le guide du parcours de soins de la maladie 
renale chronique de l’adulte edite par la Haute Autori- 
te de sante reste pour l’essentiel applicable. 

En conclusion, la definition KDIGO 2012 de la 
maladie renale chronique est toujours la meme mais 
inclut la notion d’« implication pour la sante ». La 
classification a evolue avec l’abandon des stades de 
severite qui sont remplaces par des categories CGA, 
tenant compte de la cause et des niveaux de debit de 
filtration glomerulaire et d’albuminurie. ® 


** [equation CKD-EPI 
(Chronic Kidney 
Disease-Epidemiology) 
est accessible 
sur le site de 
la Societe de 
nephroloyie (http:// 
www.soc-nephrologie. 
org/eservice/calcul/ 
eDFG.htm). 
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Pronostic de la maladie renale chronique et 
guide de frequence des examens selon les categories 
de DFG et d’albuminurie, KDIGO 2012 

Categories d’albuminurie persistante 

Al 

Normal ou augmentation 
minime 

< 30 mg/g 
< 3 mg/mmol 

A2 

Augmeotation moderee 

30-300 mg/g 

3-30 mg/mmol 

A3 

Augmentation severe 

> 300 mg/g 
> 30 mg/mmol 

E 

CO 

G1 

Normal ou eleve 

a 90 

1 si MRC 

1 

2 

E 

G2 

Baisse minime 

60-89 

1 si MRC 

1 

2 

E 

cz 

03 

G3a 

Baisse minime a moderee 

45-59 

1 

2 

3 

CJ3 

LI— 

CD 

03 

G3b 

Baisse moderee a severe 

30-44 

2 

3 

3 

“O 

GO 

03 

O 

G4 

Baisse severe 

15-29 

3 

3 

4+ 

Ol 

*03 

"co 

CD 

G5 

Defaillance renale 

<15 

4+ 

4+ 

4+ 


Figure. Pronostic de la maladie renale chronique et frequence des examens selon les categories de DFG et d’albuminurie KDIGO 2012. 

Bleu : risque faible ; rose : risque modere ; saumon : risque eleve ; orange : risque tres eleve. D'apres la ref. 2. 

DFG : debit de filtration glomerulaire ; MRC ; maladie renale chronique ; KDIGO : Kidney Disease : Improving Global Outcomes. 
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